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CLINICAL EXPERIENCE OF PIVMECILLINAM
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       Shigeru SHiMoyAMA， Minoru FuKusHI，
       Katsukuni NARusE and Tadashi SuzuKi
17rom漉81）吻伽翻げ研0♂09ン， Hirosakiひ伽6ノ∫吻， School of Medicine， Hirosaki
  150 to 200 mg of pivmecillinam was adrninistered daily in 15 acute simple cystitis cases and its
eMcacy rate was 1000／．． ln case of chronic complicated urinary tract infection， 300 to 400 mg of piv－
mecillinam was administered daily to 6 cases and eMcacy rate was 44．40／，． As the side effect， loss
of appetite was observed in one case， which disappeared after discontinuation of the administration．
  As the result， though the dose of pivmecillinarn employed seems to be sufficient in acute simple
urinary tract infection cases， the dose should be increased or the combination therapy should be con－
sidered in case of chrenic cornplicated urinary tract infection．
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  fig ．1 ，Clinicai resvlts with Pivmeciltinam
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冊 十 十 皿
辮 不 変 軽 快 軽 快 消 失
升 不 変 不 変 軽 快 消 失
十 不 変 不 変 不 変 消 失
2）膿尿
正常化、改善、不変の3段階で判定
    判定時膿尿
竃?O膿尿





帯   ・ 不 変 不 変 改 善 改 善 正常化
廿 不 変 不 変 不 変 改 善 正常化








≧奪03コ／ml 不 変 不 変
4）総合臨床効果
排尿痛、膿尿と細菌尿の消長にもとずき著効、有効、無効の3段階で判定











帯 不 変 不 変 改 善 改 善 正常化 正常化
十 不 変 不 変 不 変 改善 正常化 正常化
10～29コ／hpf（＋）不 変 － 不 変 不 変 不 変 正常化 「 正常化
5～9コ／hpf（±）不 変 不 変 不 変 不 変 不 変 正常化





























Table 3． Laboratory Findings


















































的検査（BUN， creatinine， GOT， GPT）については，
Table 3に示すごとく，特に有意の異常と判断され
る所見は認められなかった。
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